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要"目的
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探讨抗环瓜氨酸肽抗体"抗
((%

抗体#'抗角蛋白抗体"抗
7C7

抗体#检测对类风湿关节炎"

Y7

#诊断的敏感

度和特异性!以及二者联合检测在
Y7

诊断中的应用价值$方法
!

分别采用化学发光微粒子免疫检测法'间接免疫荧光法检测抗

((%

抗体'抗
7C7

抗体!共检测
<$

例
Y7

患者!

D$

例其他自身免疫性疾病患者和
;$

例健康体检者$结果
!

Y7

组抗
((%

抗体

和抗
7C7

抗体的阳性率明显高于非
Y7

组和对照组!差异具有统计学意义"

!
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$F$!

#$单独检测抗
((%

抗体的灵敏度为

=;F<]

高于抗
7C7

抗体"

DEF;]

#!特异性为
<#F"]

低于抗
7C7

抗体"

I!F=]

#!二者联合检测时敏感度和特异性均有所增高$

结论
!

抗
((%

抗体对
Y7

患者有很高的敏感度和特异性!并且与抗
7C7

抗体联合检测对于
Y7

的临床诊断和预后判断具有很

高的临床应用价值$
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类风湿关节炎$

Y7

%是一种自身免疫性疾病#我国患病率

为
$FDE]

'

E

(

)其特征是以手和足小关节为主的多关节+对称

性+侵袭性关节炎症#患者最终出现不可逆的骨关节破坏而导

致关节畸变和丧失劳动力'

"

(

)本病多为一种反复发作性疾病#

致残率较高#预后不良#目前还没有很好的根治方法)目前国

内对于
Y7

的血清学诊断指标仅限于类风湿因子$

Y)

%的检

测#

Y)

的敏感度虽然相对较高#但其特异性较低#对于
Y7

早

期诊断效果不够理想)近年文献报道一组以瓜氨酸化的聚丝

蛋白或前聚丝蛋白衍生物为底物的抗体对
Y7

诊断有较高特

异性#抗环瓜氨酸肽抗体$抗
((%

抗体%+抗角蛋白抗体$抗

7C7

抗体%在诊断
Y7

中具有关键作用)本研究通过回顾性

分析抗
((%

抗体及抗
7C7

抗体在
Y7

诊断中的敏感度和特

异性#并进一步分析比较#以探讨两者在
Y7

诊断中的临床应

用价值)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院
"$ED

年
E

!

E"

月风湿免疫科门诊

及住院
Y7

患者
<$

例#符合
"$E$

年美国风湿病协会$

7(Y

%和

欧洲抗风湿病联盟$

?h@7Y

%重新修订的
Y7

诊断标准)非

Y7

组!其他自身免疫病组为同期风湿免疫科门诊及住院患者

D$

例#包括系统性红斑狼疮+混合性结缔组织病等患者#均符

合国内或国际相应的诊断标准)健康对照组!同期在本院体检

中心健康体检者
;$

例)

@FA

!

方法
!

采集所有受试者晨起空腹静脉血
;G@

#以
D$$$

Q

"

G*8

离心
!G*8

后分离血清#

D>

内需要完成检测&抗
((%

抗

体检测采用罗氏公司
(,R2N5#$E

免疫化学发光仪及配套试

剂)抗
((%

抗体临界值为
E=h

"

G@

)抗
7C7

抗体检测采用

间接免疫荧光法#试剂由德国
?hYHA''hK

医学试验诊断有

限公司提供)血清做
Ê E$

稀释#抗
7C7

抗体与大鼠食管冰

冻切片反应#形成围绕角质层细胞的线状+板层状的典型荧光#

荧光模式与阳性对照所显示的一致即判为阳性)
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统计学处理
!

数据经过
B%BBE=F$

统计软件处理#计数

数据以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
!

$
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为差异有统
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各指标检测的阳性率比较
!

见表
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各指标检测的阳性率比较(
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抗
((%

抗体 抗
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抗体

Y7

组
<$ !I
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%

"

;;

$

DEF;

%

"

非
Y7

组
D$ "
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!F$
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E

$

"F!
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$
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注!与其他两组比较#
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各指标单项检测与联合检诊断价值比较
!

见表
"

)

表
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各指标单项检测与联合检诊断价值比较%

]
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指标
敏感度

$

]

%

特异性

$

]

%

阳性预测值

$

]

%

阴性预测值

$

]

%

抗
((%

抗体
=;F< <#F" <=FI <IFE

抗
7C7

抗体
DEF; I!F= I;FD <"F#

抗
((%

抗体
_

抗
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抗体
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讨
!!

论

Y7

是一种病因尚未阐明的由自身免疫系统功能障碍引

起免疫系统攻击关节的长期慢性炎症#女性好发#发病率为男

性的
"

!

;

倍#可发生于任何年龄阶段#高发年龄层为
D$

!

#$

岁)主要临床表现为受累关节肿胀+疼痛+功能下降+病变持续

反复发作的过程)

Y7

疾病表现在关节部位#问题出在免疫系

统#致病根源是在免疫系统的
6

淋巴细胞#表现主要为
6>E

"

6>"

的失衡#导致免疫功能的紊乱#进而产生慢性无菌性滑膜

炎症#随着无菌性炎症刺激骨质和增生增厚则会出现关节受

累#以致累及到心脏+呼吸系统+神经系统以及肾脏#甚至致残

致死)

Y7

是一种以慢性进行性关节病变为主的全身性免疫

性疾病#也是0不死的癌症1风湿病中最常见的一种类型#症状

主要为关节疼痛+肿胀+活动困难及发僵#长期不愈的晚期症状

则为关节畸形和强直#或导致终身残疾)一旦出现早期症状#

应尽早接受专业化治疗#并定期做相关检测#以便及时确诊和

了解病情进展#调整用药#延缓病情进展#改善关节功能#提高

患者的生存质量)大多数
Y7

的病情可得到很好的控制#甚至

完全缓解)研究发现#根据
Y7

发病早期的临床特点可大致判

断其预后#某些临床及实验室指标对病情估计及指导用药很有

意义)

在
"$$$

年#

B+>5--5U58N

等'

;

(将
E

条由
EI

个氨基酸残基组

成的瓜氨酸肽链中的
"

个丝氨酸替换为半胱氨酸#形成与
'

.

转

角具有相似结构的二硫健#合成环瓜氨酸肽$

((%

%#并建立以

人工合成
((%

为抗原的检测方法)抗
((%

抗体不仅是
Y7

早

期诊断项目#而且是鉴别侵蚀性或者非侵蚀性
Y7

的灵敏指

标#抗
((%

抗体阳性患者一般出现或容易演变成较阴性者更

严重的关节骨质损坏)抗
((%

抗体与
Y7

的骨侵蚀+关节功

能障碍密切相关'

D

(

)还有临床研究显示#抗
((%

抗体可以作

为评价疾病活动度及预示骨质侵蚀的指标'

!.#

(

)本研究表明抗

((%

抗体在
Y7

组的阳性率明显高于非
Y7

组和对照组#在

Y7

诊断中敏感性为
=;F<]

#而特异性为
<#F"]

#在非
Y7

组

的阳性检出率只有
!]

#健康者中没有查出#说明抗
((%

抗体

是诊断
Y7

特异性较高的血清学指标)

"$E$

年美国风湿病协

会$

7(Y

%和欧洲抗风湿病联盟$

?h@7Y

%重新修订了诊断标

准中#把抗
((%

抗体纳入
Y7

血清学诊断标准'

=

(

)抗
((%

抗

体的临床意义不仅是早期
Y7

的预测指标#其出现往往早于

Y7

典型临床症状#也是
Y7

的临床监测指标#用于判断
Y7

的

活动情况#更是
Y7

的预后指标#抗
((%

抗体阳性的患者其影

像学破坏的程度较抗体阴性者严重)

EI=I

年
,̀48

L

等发现
Y7

患者血清中有一种能与鼠食管

角质层反应的抗体#并对
Y7

具有特异性#命名为
7C7

)

EI<I

年
X*8+589

等提出应把
7C7

更名为抗角质层抗体$抗
7C7

抗体%更为恰切)由于
7C7

在疾病临床症状出现之前就可以

在血清中被检测到#提示了
7C7

在
Y7

进程中扮演者重要的

角色'

<

(

)因此#该抗体的检测可对
Y)

阴性的
Y7

患者提供检

查指标)抗
7C7

抗体与
Y7

病情严重性和活动性有关#在

Y7

早期甚至临床症状出来前即可检出#所以#抗
7C7

抗体检

测对
Y7

早期诊断和预后判断很有意义)本试验发现抗
7C7

抗体虽 然 敏 感 度 不 高 $

DEF;]

%#但 具 有 较 高 的 特 异 度

$

I!F=]

%#抗
7C7

抗体是
Y7

较理想的临床实验项目)由于

Y7

的发病机制至今不明#临床诊断方法采用多项指标联合测

定)本研究发现抗
((%

抗体与抗
7C7

抗体联合测定#不仅提

高了敏感度#特异度也提高到
E$$]

#能避免单项检测的局限

性#减少漏诊#可当做
Y7

确诊的重要依据#特别适用于
Y)

阴

性或症状不明显的
Y7

)在检测中#发现对于疑似早期
Y7

患

者进行抗
((%

抗体与抗
7C7

抗体联合检测#对
Y7

的早期诊

断+病情监测+疗效观察和预后判断等均有十分重要的临床

意义)
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